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  ﭼﻜﻴﺪه
 .ﺧﻄﺮ آﺳﭙﻴﺮاﺳﻴﻮن ﻛﺎﺳﺘﻪ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ ﻫﺮﭼﻪ زﻣﺎن ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺷﻞ ﻛﻨﻨﺪه ﺳﺮﻳﻌﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ از ﺑﻪ ﻫﻨﮕﺎم اﻟﻘﺎي ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ، :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
ﭘﺮاﻳﻤﻴﻨﮓ از ﺷﻞ ﻛﻨﻨﺪه ﻗﺒﻞ از ﻣﻘﺪار اﺻﻠﻲ  ﻣﻘﺪاراﺳﺘﻔﺎده از ﻳﻚ  ﺗﻮان اﻗﺪاﻣﺎﺗﻲ ﻧﻈﻴﺮﻣﻲ ﻫﺎ،ﺑﺮاي اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﺮﻋﺖ اﺛﺮ ﻏﻴﺮدﭘﻼرﻳﺰان
- ﺷﺪه، اﺛﺮ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﻴﺰﻳﻮم  ﺑﺮ ﺳﺮﻋﺖ و ﺷﺪت ﺷﻠﻲ ﻋﻀﻼﻧﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﺳﻴﺲ ﻫﺎي اﻧﺠﺎمﺗﺎ ﺑﻪ ﺣﺎل در ﭘﮋوﻫﺶ .اﻧﺠﺎم داد را
  .آﺗﺮاﻛﻮرﻳﻮم در روش ﭘﺮاﻳﻤﻴﻨﮓ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻫﺎي ﻋﻤﻮﻣﻲ و زﻧﺎن ﺑﻴﻤﺎر ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ﺟﺮاﺣﻲ 88روي  اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و دوﺳﻮﻛﻮر ﺑﺮ: ﻣﻮاد و روش
ﺑﻪ ﮔﺮوه دوم ﺳﻮﻟﻔﺎت ، ﺑﻪ ﮔﺮوه اول ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﻴﻦ. ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻨﮕﺎم ورود ﺑﻪ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ  ﺑﻪ ﺳﻪ ﮔﺮوه .اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
ﺳﭙﺲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭘﻴﺶ . ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم داده ﺷﺪ/ﮔﺮمﻣﻴﻠﻲ 05ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم و ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺳﻮم ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﻴﺰﻳﻮم /ﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ 52 ﻣﻨﻴﺰﻳﻮم
از آن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻘﺪار  درﺻﺪ 01آﺗﺮاﻛﻮرﻳﻮم ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ و ﻣﻘﺪار ﻛﻠﻲ ﺳﻴﺲ .درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮدﻧﺪ داروي ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻣﻴﺪازوﻻم و ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ
ﻫﺮﺗﺰاﻧﺠﺎم  1ﭘﺎﻳﺶ ﺷﻠﻲ ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺑﺎ دﺳﺘﮕﺎه ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻋﺼﺐ و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن اﻧﻘﺒﺎض ﻣﻨﻔﺮد ﺑﺎ ﺗﻮاﺗﺮ  .ﭘﺮاﻳﻤﻴﻨﮓ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﮔﺮدﻳﺪ
ﭘﺲ  03، و 52، 02، 51، 01، 5 و در دﻗﺎﻳﻖ ﻴﻤﺎرﺑ دو دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻌﺪ از ﻟﻮﻟﻪ ﮔﺬاري .ﺷﺪ ﺗﺎ زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﭘﺎﺳﺦ اﻧﻘﺒﺎض ﻋﻀﻼﻧﻲ از ﺑﻴﻦ ﺑﺮود
ارزﻳﺎﺑﻲ  اﻧﻘﺒﺎض ﻋﻀﻼﻧﻲ و آزﻣﻮن ﺷﻤﺎرش ﭘﺲ از ﺷﺪت ﺑﻠﻮك در ﻫﺮ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺑﺎ دﺳﺘﮕﺎه ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻋﺼﺐ از ﻟﻮﻟﻪ ﮔﺬاري ﺗﺮاﺷﻪ،
  .ﮔﻴﺮي ﺷﺪﺸﺎر ﺧﻮن و ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻴﺰ اﻧﺪازهﻓﻫﺎ و در ﻫﻤﻴﻦ زﻣﺎن ﮔﺮدﻳﺪ
ﻣﺘﻮﺳﻂ زﻣﺎن ﻻزم ﺑﺮاي اﻳﺠﺎد  .ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﻴﻦ ﺑﻮد 05ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﻴﺰﻳﻢ ﺳﺮﻋﺖ ﺷﻠﻲ ﻋﻀﻼﻧﻲ در ﮔﺮوه  :ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻫﻢ ﭼﻨﻴﻦ در ﮔﺮوه ﺳﻮم ﺷﺪت  .ﺛﺎﻧﻴﻪ ﺑﻮدﻧﺪ 881، و 622، 902 ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 3و  2، 1 ﻫﺎي اﻧﻘﺒﺎض ﻣﻨﻔﺮد در ﮔﺮوهﺷﻠﻲ ﺑﺎ آزﻣﻮن 
ﻫﺎي ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ و ﺑﻴﻦ روﻧﺪ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ .ﻫﺎ ﺑﻮدﺑﻴﺸﺘﺮ از  ﺳﺎﻳﺮ ﮔﺮوه اﻧﻘﺒﺎض ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺷﻠﻲ ﻋﻀﻼﻧﻲ در آزﻣﻮن ﺷﻤﺎرش ﭘﺲ از
  .ﺷﻴﻮع ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻣﻨﻴﺰﻳﻢ در ﮔﺮوه ﺳﻮم ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮد .داري وﺟﻮد ﻧﺪاردﻓﺸﺎر ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ در ﺳﻪ ﮔﺮوه اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ
ﺷﺪت ﺷﻞ روش ﭘﺮاﻳﻤﻴﻨﮓ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﺮﻋﺖ و  آﺗﺮاﻛﻮرﻳﻮم ﺣﻴﻦ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﻪﻗﺒﻞ از ﺳﻴﺲ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻨﻴﺰﻳﻢ :ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻨﻴﺰﻳﻮم ﺑﺎﻋﺚ اﻳﺠﺎد ﭘﺎﻳﺪاري در ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ و ﻓﺸﺎر ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ﻧﺴﺒﺖ  .ﺷﻮدآﺗﺮاﻛﻮرﻳﻮم ﻣﻲﻛﻨﻨﺪﮔﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﺳﻴﺲ
ﻫﺎي ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ و ﻓﺸﺎر ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ روﻧﺪ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﮔﺮدد وﻟﻲﻫﺎي ﻣﺸﺎﺑﻪ در ﺑﺪو ورود ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﻧﻤﻲﺑﻪ ﻣﻴﺰان
  .ﺛﺎﺑﺖ اﺳﺖ
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2 ...ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﻴﺰﻳﻢ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭘﻴﺶ دارو 
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻣﻨﺘﻈﺮ ﺷﺮوع اﺛـﺮ  ﻫﻨﮕﺎم اﻟﻘﺎي ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ، ﺑﻪ
ض ﻫﺎي ﻋﻀﻼﻧﻲ ﻫﺴﺘﻴﻢ، ﺑﻴﻤﺎران در ﻣﻌـﺮ ﺷﻞ ﻛﻨﻨﺪه
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻫﺮﭼـﻪ زﻣـﺎن . ﺧﻄﺮ آﺳﭙﻴﺮاﺳﻴﻮن ﻗﺮار دارﻧﺪ
ازاﻳـﻦ ﺧﻄـﺮ ﻛﺎﺳـﺘﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺷﻞ ﻛﻨﻨﺪه ﺳﺮﻳﻌﺘﺮ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﺳﺎﻛﺴﻴﻨﻴﻞ ﻛﻮﻟﻴﻦ ﻛﻪ ﻳﻚ ﺷـﻞ ﻛﻨﻨـﺪه .  ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ
ﺑﺎﺷﺪ داروي اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ دﭘﻼرﻳﺰان ﺑﺎ ﺷﺮوع اﺛﺮ ﺳﺮﻳﻊ ﻣﻲ
 اﻣـﺎ از  ،ﺑﺎﺷﺪﺑﺮاي ﻣﻮارد ﻟﻮﻟﻪ ﮔﺬاري ﺗﺮاﺷﻪ ﺳﺮﻳﻊ ﻣﻲ
آﻧﺠــﺎﻳﻲ ﻛــﻪ داراي ﻋــﻮارض ﻣﺘﻌــﺪدي از ﺟﻤﻠــﻪ 
،  (3،2)اﻓـﺰاﻳﺶ ﻓﺸـﺎر داﺧـﻞ ﭼﺸـﻢ  ،(2،1)ﻫﻴﭙﺮﻛـﺎﻟﻤﻲ
و  (9،8)ﻋ ــﻮارض ﻗﻠﺒ ــﻲ ﻋﺮوﻗ ــﻲ  ،(7،6)ﻣﻌ ــﺪه ،(5،4)ﻣﻐ ــﺰ
 ﺷـﻞ  آن از ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦﻣﻲ (01،5)ﻣﻴﺎﻟﮋي
  .ﺷﻮدﻫﺎي ﻏﻴﺮ دﭘﻼرﻳﺰان اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲﻛﻨﻨﺪه
ﺗـﻮان ﻫﺎ، ﻣـﻲ ﺑﺮاي اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﺮﻋﺖ اﺛﺮ ﻏﻴﺮدﭘﻼرﻳﺰان
اﻗﺪاﻣﺎﺗﻲ اﻧﺠﺎم داد از ﺟﻤﻠـﻪ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻳـﻚ ﻣﻘـﺪار 
و  (01،11)ﻲﭘﺮاﻳﻤﻴﻨﮓ از ﺷﻞ ﻛﻨﻨﺪه ﻗﺒﻞ از ﻣﻘﺪار اﺻـﻠ 
  (01،21).ﺮ ﺑﺎﻻي ﺷﻞ ﻛﻨﻨﺪهﻳدﺎﻛﺎر ﺑﺮدن ﻣﻘ ﺑﻪ
ﭘﺮاﻳﻤﻴﻨﮓ، ﻳﻚ ﻣﻘﺪار ﻛﻮﭼﻚ ﺷﻞ ﻛﻨﻨﺪه  روش در
ﻟﻮﻟـﻪ  از ﻣﻘـﺪار  درﺻـﺪ  01ﻏﻴﺮدﭘﻼرﻳﺰان ﻛﻪ ﻣﻌـﺎدل 
 2-4، اﺳـﺖ 59DEاز  درﺻـﺪ 02ﻳـﺎ  ﮔـﺬاري ﺗﺮاﺷـﻪ
ﮔـﺬاري ﺗﺮاﺷـﻪ ﺷـﻞ دﻗﻴﻘﻪ ﻗﺒﻞ از ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻣﻘﺪار ﻟﻮﻟـﻪ 
ﺛﺎﻧﻴـﻪ ﺑﻌـﺪ از  09و  (01،11)ﮔـﺮددﻣـﻲ ﻛﻨﻨـﺪه ﺗﺰرﻳـﻖ
. ﮔﻴﺮدﮔﺬاري ﺗﺮاﺷﻪ ﺻﻮرت ﻣﻲﻮﻳﺰ ﻣﻘﺪار دوم، ﻟﻮﻟﻪﺠﺗ
اﻟﺒﺘﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ داﺷﺖ ﻛـﻪ ﺷـﺮاﻳﻄﻲ ﻛـﻪ ﭘـﺲ از 
ﺷـﻮد، ﺑـﻪ ﺑﺎ روش ﭘﺮاﻳﻤﻴﻨﮓ اﻳﺠـﺎد ﻣـﻲ  ﻟﻮﻟﻪ ﮔﺬاري
ﺧﻮﺑﻲ ﺷﻠﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﺳﺎﻛﺴـﻴﻨﻴﻞ ﻛـﻮﻟﻴﻦ ﻧﻴﺴـﺖ ﺑـﻪ 
ﻋﻼوه اﻳﻨﻜﻪ اﺳﺘﻔﺎده از روش ﭘﺮاﻳﻤﻴﻨﮓ ﺑﺎ ﻣﺸـﻜﻼﺗﻲ 
و ﻣﺸـﻜﻼت ، اﺧﺘﻼل ﺑﻠﻊ اﺳﻴﻮناز ﺟﻤﻠﻪ ﺧﻄﺮ آﺳﭙﻴﺮ
   (11) .ﺳﺖا ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ ﻫﻤﺮاه
آﺗﺮاﻛﻮرﻳ ـﻮم ﻧﺴـﺒﺖ ﺑ ـﻪ آﺗﺮاﻛﻮرﻳ ـﻮم داراي ﺳـﻴﺲ
ﻛﻪ آزاد ﺳﺎزي ﻫﻴﺴـﺘﺎﻣﻴﻦ ﺟﻤﻠﻪ اﻳﻦ ﻣﺰاﻳﺎﻳﻲ اﺳﺖ از
ﻫـﺮ دوي اﻳـﻦ  ﺳﺮﻋﺖ اﺛـﺮ  (11).ﺗﻮﺳﻂ آن ﻧﺎﭼﻴﺰ اﺳﺖ
ﻛﺸـﺪ و در اﻳـﻦ ﻣـﺪت داروﻫﺎ ﭼﻨﺪ دﻗﻴﻘﻪ ﻃﻮل ﻣـﻲ 
اﮔـﺮ  ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ . ﺑﻴﻤﺎر در ﺧﻄﺮ آﺳﭙﻴﺮاﺳﻴﻮن ﻗﺮار دارد
آﺗﺮاﻛﻮرﻳﻮم را ﺑـﺎﻻ ﺲﺑﺘﻮاﻧﻴﻢ ﺑﻪ روﺷﻲ ﺳﺮﻋﺖ اﺛﺮ ﺳﻴ
ﺗﻮاﻧﻴﻢ در ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﻪ روش ﭘﺮاﻳﻤﻴﻨـﮓ ﺑـﺎ ﻣﻲ ﺑﺒﺮﻳﻢ،
 ﻛﺮده و ﮔﺬاريﻟﻮﻟﻪآﺗﺮاﻛﻮرﻳﻮم، ﺑﻴﻤﺎر را ﺳﺮﻳﻌﺘﺮ ﺳﻴﺲ
  .ﻛﺎﻫﺶ دﻫﻴﻢ اﺣﺘﻤﺎل آﺳﭙﻴﺮاﺳﻴﻮن را
  ﻛﺎر روش
اﻧﺠﻤﻦ  ﺑﻨﺪيداراي ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﻧﻔﺮ ﻫﺸﺘﺎد و ﻫﺸﺖ
در  ﻳ ــﻚ و دو ()ASAﻣﺘﺨﺼــﻴﻦ ﺑﻴﻬﻮﺷ ــﻲ آﻣﺮﻳﻜ ــﺎ 
ﺳﺎل ﻛﻪ ﻗـﺮار ﺑـﻮد ﺗﺤـﺖ ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ  06ﺗﺎ  81ﺳﻨﻴﻦ 
زﻧﺎن و ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ در  اﻧﺘﺨﺎﺑﻲﻋﻤﻮﻣﻲ و ﺟﺮاﺣﻲ 
ﺣﻀـﺮت ﻫﺎي ﻓﻴﺮوزﮔﺮ و اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﺟﻨﺮال ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
اﻳﻦ اﻓﺮاد . ﻗﺮار ﺑﮕﻴﺮﻧﺪ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ( ص)رﺳﻮل اﻛﺮم
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺟـﺪول اﻋـﺪاد ﺗﺼـﺎدﻓﻲ ﺑـﻪ ﺳـﻪ ﮔـﺮوه 
  .ﺷﺪﻧﺪﺗﻘﺴﻴﻢ 
 001ﺑﻪ ﮔـﺮوه اول  آﺗﺮاﻛﻮرﻳﻮم،ﺳﻴﺲ ﺗﺠﻮﻳﺰﻗﺒﻞ از 
ﺳـﻮﻟﻔﺎت  ﺑـﻪ ﮔـﺮوه دوم، ﻧﺮﻣـﺎل ﺳـﺎﻟﻴﻦ ﻟﻴﺘـﺮﻣﻴﻠـﻲ
 ﺑـﻪ ﮔـﺮوه ﺳـﻮم ، و ﻛﻴﻠـﻮﮔﺮم /ﮔـﺮم ﻣﻴﻠـﻲ  52ﻣﻨﻴﺰﻳﻢ 
  .داده ﺷﺪ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم/ﮔﺮمﻣﻴﻠﻲ 05ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﻴﺰﻳﻢ 
وﺟـﻮد ﺑﻴﻤـﺎري : ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج از ﻃﺮح ﺷـﺎﻣﻞ  
ﻣﺼـﺮف ﻫﺮﮔﻮﻧـﻪ  ﻋﺼـﺒﻲ ﻋﻀـﻼﻧﻲ،  ﻛﻠﻴـﻮي،  ﻛﺒﺪي،
-ﻣـﻲ  ﻋﺼـﺒﻲ ﻋﻀـﻼﻧﻲ ﺗـﺎﺛﻴﺮ  داروﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد
ﻳـ ــﺎ  ﮔـ ــﺬارد، داﺷـ ــﺘﻦ ﺷـ ــﺮاﻳﻂ ﻫﻴﭙﺮﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴـ ــﻚ 
ﻫﻴﭙﺮﺗﻴﺮوﻳﻴـﺪي،  ﻋﻔﻮﻧـﺖ،  ﻫﻴﭙﻮﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ ﻣﺜـﻞ ﺗـﺐ، 
ﺑﻴﻤـﺎران  اﺧﺘﻼﻻت اﺳﻴﺪ و ﺑﺎز و ﻧﻴـﺰ  ﻫﻴﭙﻮﺗﻴﺮوﻳﻴﺪي،
ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ  داراي ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻳﺎ ﻣﺸﻜﻼت ﻫﺪاﻳﺘﻲ ﻗﻠﺐ و
. ﺑﻪ ﻋﻠﺖ آرﻳﺘﻤﻲ ﻗﻠﺒﻲ ﺗﺤـﺖ درﻣـﺎن داروﻳـﻲ ﺑﻮدﻧـﺪ 
ﺷﻤﺎرش اﺟﺰاي ﻤﻞ آزﻣﺎﻳﺸﺎت ﻫﻤﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻗﺒﻞ از ﻋ
ﻧﺮﻣ ــﺎل  ﺧ ــﻮن، اوره، ﻛ ــﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ، ﺳ ــﺪﻳﻢ و ﭘﺘﺎﺳ ــﻴﻢ 
ﺑـﻪ ﺗﻤـﺎم ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ ﻗـﺮار ﺑـﻮد در اﻳـﻦ  .داﺷـﺘﻨﺪ 
ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨـﺪ درﺑـﺎره ﻣﻮﺿـﻮع و روش ﻛـﺎر 
ﻫـﺎ اﺧـﺬ از آن ﺗﻮﺿﻴﺢ داده ﺷﺪ و ﻣﻮاﻓﻘﺖ ﻛﺘﺒﻲ ﻧﻴـﺰ 
ﺗﻴﺐ ﻛﻪ ﻓﺮد ﺮﻧﻮع ﭘﮋوﻫﺶ دوﺳﻮﻛﻮر ﺑﻮد، ﺑﺪﻳﻦ ﺗ .ﺷﺪ
داﻧﺴﺖ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﻗﺮار اﺳﺖ ﻧﻤﻲاﻧﺠﺎم دﻫﻨﺪه ﭘﮋوﻫﺶ 
در ﻛﺪام ﮔﺮوه ﺑﺎﺷﺪ و ﺣﺘﻲ ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ در ﮔـﺮوه اول 
درﻳﺎﻓـﺖ ( ﻧﺮﻣـﺎل ﺳـﺎﻟﻴﻦ )ﻨﺪ ﻫـﻢ داروﻧﻤـﺎ ﺘﻗﺮار داﺷ
  .ﻛﺮدﻧﺪ ﻣﻲ
ﻫﻨﮕــ ــﺎم ورود ﺑــ ــﻪ اﺗــ ــﺎق ﻋﻤــ ــﻞ، ﭘــ ــﺎﻳﺶ 
 .ﻣﺘـﺮي ﺑﺮﻗـﺮار ﺷـﺪ اﻛﺴﻲاﻟﻜﺘﺮوﻛﺎردﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ و ﭘﺎﻟﺲ
. ﮔﻴـﺮي ﺷـﺪ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن و ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﺑﻴﻤﺎران اﻧـﺪازه 
 5و ﻧﺮﻣـــﺎل ﺳـــﺎﻟﻴﻦ  ﺗﻌﺒﻴـــﻪ ورﻳـــﺪيﻣﺴـــﻴﺮ 
 .داده ﺷﺪ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم/ﻟﻴﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ
ﺑـﻪ  و ﻟﻴﺘـﺮ ﻧﺮﻣـﺎل ﺳـﺎﻟﻴﻦ ﻣﻴﻠﻲ 001ﺑﻪ ﮔﺮوه اول 
ﺳﻮم ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﻴﺰﻳﻢ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت رﻗﻴـﻖ  ﮔﺮوه دوم و
ﻟﻴﺘـﺮ ﻧﺮﻣـﺎل ﺳـﺎﻟﻴﻦ از ﻃﺮﻳـﻖ ﻣﻴﻠـﻲ 001ﺷـﺪه در 
ﻓﺸﺎر ﺧﻮن  .ﺪﺗﺰرﻳﻖ ﺷﻣﻴﻜﺮوﺳﺖ در ﺣﻴﻦ ده دﻗﻴﻘﻪ 
 
 
  ﺘﺰي و درد اﻳﺮانﺴرژﻳﻮﻧﺎل آﻧ اﻧﺠﻤﻦ 
 
 3 و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﺤﻤﺪرﺿﺎ ﻗﺪرﺗﻲ
  وزن و ﺳﻦ از ﻧﻈﺮ ﺟﻨﺴﻴﺖ، ﻫﺎدر ﮔﺮوه ﻫﺎﻓﺮاواﻧﻲ ﺗﻮزﻳﻊ  آزﻣﻮدﻧﻲ :1ﺟﺪول 
 ﮔﺮوﻫﻬﺎ
 
 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻫﺎ ﻛﻞ ﺟﻨﺴﻴﺖ
 ﺳﻦ وزن  زن ﻣﺮد
 93/5 37/7 (درﺻﺪ 33)92 (درﺻﺪ41/8)31 (درﺻﺪ81/2)61 ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﻴﻦ
 93/8 17/3 (درﺻﺪ 43) 03 (درﺻﺪ02/5)81 (درﺻﺪ31/6)21 52 ﻢﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﻴﺰﻳ
 14/17 47/9 (درﺻﺪ 33) 92 (درﺻﺪ91/3)71 (درﺻﺪ31/6)21 05 ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﻴﺰﻳﻢ
   88 84 04 ﻛﻞ
 .ﺷﺪ ﮔﻴﺮيو ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﺑﻴﻤﺎر اﻧﺪازه
 ﻛﺴـﻴﮋﻧﻪ ﺷـﺪه و ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ا ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻣﺎﺳﻚ ﭘـﺮ 
 0/30ﻣﻴـــ ــﺪازوﻻم  ﭘـــ ــﻴﺶ داروي ﺑﻴﻬﻮﺷـــ ــﻲ، 
ﻛﻴﻠـﻮﮔﺮم /ﻣﻴﻜﺮوﮔـﺮم  2ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم و ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ /ﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ
آﺗﺮاﻛﻮرﻳـﻮم ﻣﻘﺪار ﭘﺮاﻳﻤﻴﻨـﮓ ﺳـﻴﺲ  .درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮدﻧﺪ
از ﻣﻘﺪار  درﺻﺪ 01ﻣﻌﺎدل )ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم /ﮔﺮمﻣﻴﻠﻲ 0/51
 ﺗﺠـﻮﻳﺰ ( 59DEاز   درﺻـﺪ  02ﮔﺬاري ﺗﺮاﺷﻪ  ﻳـﺎ ﻟﻮﻟﻪ
-ﻣﻴﻠ ــﻲ 5ﺑﻌ ــﺪ از ﺳ ــﻪ دﻗﻴﻘ ــﻪ، ﻧﺴ ــﺪوﻧﺎل  .ﮔﺸ ــﺖ
. ﺪآﺗﺮاﻛﻮرﻳـﻮم ﺗﺰرﻳـﻖ ﺷ ـﻛﻴﻠﻮﮔﺮم و ﺑﻘﻴﻪ ﺳﻴﺲ/ﮔﺮم
و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  ﭘﺎﻳﺶ ﺷﻠﻲ ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺑﺎ ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻋﺼﺐ
ﺛﺎﻧﻴـﻪ ﻳـﻚ 1 ﻫﺮ) ﺰﻫﺮﺗ1ﺗﻮاﺗﺮ ﺑﺎ آزﻣﻮن اﻧﻘﺒﺎض ﻣﻨﻔﺮد
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺗﺎ زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﭘﺎﺳﺦ اﻧﻘﺒﺎﺿﻲ از ﺑﻴﻦ ( اﻧﻘﺒﺎض
ﺮوﻧﻮﻣﺘﺮ اﻧﺪازه ﮔﺮﻓﺘﻪ زﻣﺎن در ﻫﺮ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺑﺎ ﻛ .رﻓﺖ
 ﺷﺪه و ﮔﺬاريﻟﻮﻟﻪ دﻗﻴﻘﻪ 3ﻫﻤﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺲ از . ﺷﺪ
 001ﺑﻴﻬﻮﺷــ ــﻲ ﭘﺮوﭘﻮﻓــ ــﻮل  يﻧﮕﻬــ ــﺪار ﺑــ ــﺮاي
ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن و . ﺪﻳ ـﺮدﮔ ﺗﺠـﻮﻳﺰ  ﻛﻴﻠـﻮﮔﺮم /ﻣﻴﻜﺮوﮔـﺮم 
از  .ﮔﻴـﺮي ﺷـﺪ ﮔـﺮوه اﻧـﺪازه  ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ در ﻫﺮ ﺳـﻪ 
آﻧﺠ ــﺎﻳﻲ ﻛ ــﻪ ﻫﻤ ــﻪ ﺑﻴﻤ ــﺎران ﺗﺤ ــﺖ ﭘ ــﺎﻳﺶ داﻳ ــﻢ 
ﻫﺮ ﻧﻮع آرﻳﺘﻤﻲ  ، ﺑﺮوزﺪاﻟﻜﺘﺮوﻛﺎردﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻗﺮار داﺷﺘﻨ
  .ﺛﺒﺖ ﺷﺪ
و ﺳـﭙﺲ در  ﺑﻴﻤـﺎر  ﮔـﺬاري دو دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻌـﺪ از ﻟﻮﻟـﻪ 
ﮔﺬاري ﭘﺲ از ﻟﻮﻟﻪ 03، و 52، 02، 51، 01، 5 دﻗﺎﻳﻖ
ﺗﺮاﺷﻪ، ﺷﺪت ﺑﻠـﻮك در ﻫـﺮ ﺳـﻪ ﮔـﺮوه ﺑـﺎ دﺳـﺘﮕﺎه 
و آزﻣـﻮن ﺷـﻤﺎرش ﭘـﺲ از اﻧﻘﺒـﺎض  ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻋﺼـﺐ 
ﺸـﺎر ﺧـﻮن و ﻓﻫـﺎ ﻋﻀﻼﻧﻲ ارزﻳﺎﺑﻲ و در ﻫﻤﻴﻦ زﻣﺎن
  .ﮔﻴﺮي ﺷﺪاﻧﺪازهﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻴﺰ 
ﺗﺤﺮﻳﻚ دﺳﺘﮕﺎه  ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﻠﻲ ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از
 J252SN ﻣـﺪل lekyaP & rehsiF  ﺷـﺮﻛﺖ ﻋﺼـﺐ  
 05ﺳ ــﺎﺧﺖ ﻛﺸ ــﻮر ﻧﻴﻮزﻟﻨ ــﺪ و ﺑ ــﺎ ﺷ ــﺪت ﺟﺮﻳ ــﺎن 
  .ﺮ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖﭙآﻣ ﻣﻴﻠﻲ
ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﻴﺰﻳﻮم ﺑﻪ 
درد و ﺳـﻮزش ﻣﺤـﻞ ( 1: دو ﮔـﺮوه ﺗﻘﺴـﻴﻢ ﺷـﺪﻧﺪ
  .ﮔﺮﮔﺮﻓﺘﮕﻲ اﺣﺴﺎس ﮔﺮﻣﺎ و ﺗﻌﺮﻳﻖ، (2ﺗﺰرﻳﻖ 
ﻫ ــﺎ در آوري اﻃﻼﻋ ــﺎث و ﺛﺒ ــﺖ آن ﺑﻌ ــﺪ از ﺟﻤ ــﻊ 
زآﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ ﻫﺎي ﻣﺨﺼﻮص، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده ا ﻓﺮم
 از ﻫـﺎ ﺑـﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ  .ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷـﺪ 
  .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪآزﻣﻮن ﺗﻲ 
  
  ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻧﻔـﺮ ﻣـﺮد ﺑـﺎ  04ﻣﻮردي ﻛﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺷـﺪ،  88از  
ﻧﻔـﺮ  84و  93/5ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ  و 37/7ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ وزن 
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻦ  ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم و 37/7زن ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ وزن 
و  ﻳﻚ ﻧﻔﺮ از ﮔـﺮوه ﻧﺮﻣـﺎل ﺳـﺎﻟﻴﻦ  .ﺑﻮدﻧﺪﺳﺎل  93/5
ﻋﻠـﺖ  .ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧـﺎرج ﺷـﺪﻧﺪ  از مﺳﻮه ﻧﻔﺮ از ﮔﺮو ﻚﻳ
ﺧﺮوج در ﻣﻮرد اول وﺟﻮد ﺑﻴﻤﺎري ﻋﺼﺒﻲ ﻋﻀـﻼﻧﻲ و 
ﺗﻌﺮﻳـﻖ و ﺗﻬـﻮع و  در ﻣﻮرد دوم اﺣﺴـﺎس ﺳـﺮﮔﻴﺠﻪ، 
 .ﺑﻮد ﭘﺲ از ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻣﻨﻴﺰﻳﻢاﺳﺘﻔﺮاغ ﺷﺪﻳﺪ 
در  ﻫـﺎ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺗﻮزﻳﻊ آزﻣـﻮدﻧﻲ  1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره در 
وزن و ﺳــﻦ ﻣﺸ ــﺎﻫﺪه  از ﻧﻈ ــﺮ ﺟﻨﺴ ــﻴﺖ، ﻫ ــﺎﮔ ــﺮوه
  .ﺷﻮد ﻣﻲ
ﺑﻮدن اﺧـﺘﻼف ﺟﻨﺴـﻴﺖ در  دارﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻌﻨﻲ
اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ ﻛـﻪ ﻣﺮﺑﻊ ﻛﺎي آزﻣﻮن  زﺑﻴﻦ ﺳﻪ ﮔﺮوه ا
  .دار ﻧﺒﻮداﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ
دار ﺑﻮدن اﺧﺘﻼف ﺳـﻦ در ﺑـﻴﻦ ﻣﻌﻨﻲ ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
ﺳﻪ ﮔﺮوه از از روش آﻣﺎري آﻧـﻮوا و آزﻣـﻮن ﺗﻌﻘﻴﺒـﻲ 
  .دار ﻧﺒﻮد ﻧﻴﺰﻣﻌﻨﻲ اﺧﺘﻼف ﺳﻦ. ﺷﻔﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ
 ﮔﺬاريﻟﻮﻟﻪﻧﻔﺮ از اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﭘﺲ از  81در 
دﻫﻨﺪه ﺷﻠﻲ ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ ﻣﺜﻞ زور زدن ﺑﻴﻤﺎرﺣﺮﻛﺎﺗﻲ ﻧﺸﺎن
ﺑﻴﻤﺎر، ﺣﺮﻛﺖ ﭘﺮه ﺑﻴﻨﻲ ﻳﺎ ﺗﻜﺎن دادن ﺑﺪن و دﺳﺖ و 
ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه  1،اولﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه  6ﭘﺎ وﺟﻮد داﺷﺖ ﻛﻪ 
  . ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ ﺳﻮمﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه  7و  دوم
دار ﺑﻮدن اﺧﺘﻼف ﺑﻴﻦ ﺣﺮﻛـﺎت ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻌﻨﻲ
از آزﻣـﻮن ، ﻫـﺎ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﺷﻠﻲ ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ ﺑـﻴﻦ ﮔـﺮوه 
ﻫـﺎ اﺧـﺘﻼف ﺑـﻴﻦ ﮔـﺮوه. اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ ﻣﺮﺑـﻊ ﻛـﺎي
  ( < P/500) .ﺑﻮددار  ﻲﻣﻌﻨ
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ زﻣـﺎن  ﺑﺮرﺳﻲ ﺳﺮﻋﺖ ﺷﻠﻲ ﻋﻀـﻼﻧﻲ، در 
 
 
  0931ﺑﻬﺎر،3، ﺷﻤﺎره1و درد، دوره ﺑﻴﻬﻮﺷﻲﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ  
 
4 ...ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﻴﺰﻳﻢ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭘﻴﺶ دارو
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒﺳﺮﻋﺖ ﺷﻠﻲ درﮔﺮوهﻫﺎيآﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ:2ﺟﺪول
 ﺧﻄﺎي اﺳﺘﺎﻧﺪارد اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻌﺪاد  ﻫﺎﮔﺮوه
  55070/01  25/823  662/33 72  ﺳﺎﻟﻴﻦ ﻧﺮﻣﺎل
  52114/01 41250/75 3335/902 03  52ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﻴﺰﻳﻮم 
  01/43248  85/08783  881/2714 92  05ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﻴﺰﻳﻮم  
  6/06991  75/37294  92/7097 68 ﻛﻞ
 
  ﻫﺎ در ﺗﻤﺎم دﻗﺎﻳﻖﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻛﻠﻲ ﺷﺪت ﺷﻠﻲ ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه :3ﺟﺪول
 03 52 02510152  ﻫﺎﮔﺮوه
 --  -- -- -- ----+ 52ﺳﻮﻟﻔﺎتﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﻴﻦ و
 + -- -- -- ------ 05ﺳﻮﻟﻔﺎتو52ﺳﻮﻟﻔﺎت 
 + + + ++++ و ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﻴﻦ05ﺳﻮﻟﻔﺎت 
 
 
  ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﺪت ﺷﻠﻲ ﻋﻀﻼﻧﻲ در ﮔﺮوه :1ﻧﻤﻮدار 
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nim 2 retfa
nim 5 retfa
nim 01 retfa
nim 51 retfa
nim 02 retfa
nim 52 retfa
nim 03 retfa
ﻫﺎ ﺑﺎ آزﻣـﻮن اﻧﻘﺒـﺎض ﻣﻨﻔـﺮد ﺑـﻪ ازﺑﻴﻦ رﻓﺘﻦ اﻧﻘﺒﺎض
  .ﺑﻮد 2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻣﻮﺟﻮد در
دار ﺑﻮدن ﺳﺮﻋﺖ ﺷﻠﻲ ﺑﻴﻦ ﺳـﻪ ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻌﻨﻲ
ﻫـﺎ ﺑـﻴﻦ ﮔـﺮوه  .ﮔﺮوه از آزﻣﻮن آﻧﻮوا اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳـﺪ 
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ  (P =0/740) .دار ﺑﻮداﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ
اﺧـﺘﻼف ﻓﻘـﻂ . ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ، از آزﻣﻮن ﺷﻔﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
  .دار ﺑﻮدﺳﻮم ﻣﻌﻨﻲ ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه اول و
در ﻧﻤـﻮدار  آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺑﺮاي ﺷﺪت ﺷﻠﻲ ﻋﻀﻼﻧﻲ
  .ﺷﻮدﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ 1
ﻫـﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻛﻠﻲ ﺷﺪت ﺷﻠﻲ ﺑﻴﻦ ﮔـﺮوه  3در ﺟﺪول
+ ﻣﻨﻈ ــﻮر از ) ﺷ ــﻮدﺗﻤ ــﺎم دﻗ ــﺎﻳﻖ ﻣﺸــﺎﻫﺪه ﻣ ــﻲ  در
ﻋـﺪم  -دار ﺑـﻮدن اﺧـﺘﻼف اﺳـﺖ و ﻣﻨﻈـﻮر از  ﻣﻌﻨﻲ
  (.دار ﺑﻮدن اﺧﺘﻼفﻣﻌﻨﻲ
آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﺗﺠـﻮﻳﺰ ﺳـﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﻴﺰﻳـﻮم ﺑـﺮ 
ﻣﺸـﺎﻫﺪه  2را در ﻧﻤـﻮدار  ﭘﺎﻳﺪاري ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﺑﻴﻤﺎر
  .ﻛﻨﻴﺪﻣﻲ
ﺑﻴﻦ روﻧﺪ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺗﻌﺪادﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ در ﺳـﻪ ﮔـﺮوه 
  .وﺟﻮد ﻧﺪارد يداراﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺗﺠـﻮﻳﺰ ﺳـﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﻴﺰﻳـﻮم ﺑـﺮ ﺟﻬﺖ 
اﺑﺘـﺪا آﻣـﺎر  ﭘﺎﻳﺪاري ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎر
ﺑـﻴﻦ  .(3ﻧﻤـﻮدار ) ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓـﺖ 
در ﺳـﻪ ﮔـﺮوه  ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺸـﺎرﺧﻮن روﻧـﺪ ﺗﻐﻴﻴـﺮات
   .ﻧﺪارد وﺟﻮد يداراﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ
و ( از ﻧﻮع اﻧﻘﺒﺎﺿﺎت ﻧـﺎرس ﺑﻄﻨـﻲ ) ﻣﻮرد آرﻳﺘﻤﻲ 6
 .دﻳﺪه ﺷﺪ 3ﻫﻤﻪ در ﮔﺮوه 
دار ﺑـﻮدن وﻗـﻮع آرﻳﺘﻤـﻲ ﺑـﻴﻦ ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻌﻨﻲ
ﺑـﺮاي  و ﮔﺮدﻳـﺪ اﺳﺘﻔﺎده  ﻣﺮﺑﻊ ﻛﺎيﻫﺎ از آزﻣﻮن ﮔﺮوه
  . ﺷﺪ ﺑﻜﺎر ﺑﺮدهاز آزﻣﻮن ﺷﻔﻪ  ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺗﺤﻠﻴﻞ
ﺳـﻮم  ﺑـﻴﻦ اول و  دوم و اﺧﺘﻼف ﺑـﻴﻦ ﮔـﺮوه اول و 
ﺳـﻮم  ﺑﻮد وﻟـﻲ اﺧـﺘﻼف ﺑـﻴﻦ ﮔـﺮوه دوم و  دارﻣﻌﻨﻲ
  . دار ﻧﺒﻮد ﻣﻌﻨﻲ
اول، ﻫـﺎي در ﮔﺮوه( ﺑﻪ ﺟﺰ آرﻳﺘﻤﻲ)ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ 
  .ﺑﻮدﻧﻔﺮ  61و  11 ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺻﻔﺮ، ﺳﻮم ودوم 
 
 
  ﺘﺰي و درد اﻳﺮانﺴرژﻳﻮﻧﺎل آﻧ اﻧﺠﻤﻦ 
 
 5 و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﺤﻤﺪرﺿﺎ ﻗﺪرﺗﻲ
 
  ﮔﺎﻧﻪﻫﺎي ﺳﻪ در ﮔﺮوهﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﻫﺎي ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ : 2ﻧﻤﻮدار 
 
 
  در ﺳﻪ ﮔﺮوه در دﻗﺎﻳﻖ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻓﺸﺎرﺷﺮﻳﺎﻧﻲ آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ : 3ﻧﻤﻮدار 
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PO ne ta PBM
noitcejni retfa PBM
NIM 2 RETFA 2PDM
nim 5 retfa 3PBM
nim 01 retfa 4PBM
nim 51 retfa 5PBM
nim 02 retfa 6PBM
nim52 retfa 7PBM
nim03 retfa 8PBM
ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ ﺑﻪ ﺟﺰ آرﻳﺘﻤـﻲ را در ر آﻣﺎ
ﻣـﻮرد ﻋـﻮارض  72در  .ﻛﻨﻴـﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣـﻲ  4ﺟﺪول 
ﻣـﻮرد ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ  11ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﺰرﻳﻖ دﻳﺪه ﺷـﺪ ﻛـﻪ 
 51 .ﺑﻮدﻧﺪ ﺳﻮمﻣﻮرد ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮔﺮوه  61و  دومﮔﺮوه 
ﻣﻮرد اﺣﺴﺎس ﮔﺮﻣﺎ را ﻋﻨـﻮان  01ﻣﻮرد درد ﺗﺰرﻳﻖ و 
ﻫﻢ درد ﺗﺰرﻳـﻖ و ﻫـﻢ  ﺳﻮمﮔﺮوه  درﻧﻔﺮ 2در  .ﻛﺮدﻧﺪ
  .اﺣﺴﺎس ﮔﺮﻣﺎ ﮔﺰارش ﺷﺪ
 
  ﺑﺤﺚ
ﻫـﺎي اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه در اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ، ﻃﺒﻖ ﺑﺮرﺳﻲ
آﺗﺮاﻛﻮرﻳـﻮم ﺣـﻴﻦ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻨﻴﺰﻳﻢ ﻗﺒـﻞ از ﺳـﻴﺲ 
ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﻪ روش ﭘﺮاﻳﻤﻴﻨﮓ ﺑﺎﻋـﺚ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺳـﺮﻋﺖ 
  .ﺷﻮدآﺗﺮاﻛﻮرﻳﻮم ﻣﻲﻛﻨﻨﺪﮔﻲ ﺳﻴﺲ ﺷﻞ
ﻫـﺎي اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ، ﺳـﺮﻋﺖ ﺷـﻠﻲ ﻳﺎﻓﺘـﻪ  ﺑﺮاﺳﺎس
اﻳـﻦ  .ﻋﻀﻼﻧﻲ در ﮔﺮوه ﺳﻮم ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه اول اﺳﺖ
ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت ﻗﺒ ــﻞ ﺑ ــﺮ روي  ﻣﺴ ــﺎﻟﻪ ﺗ ــﺎ ﺑ ــﻪ ﺣ ــﺎل در 
در روش ﭘﺮاﻳﻤﻴﻨﮓ اﻧﺠﺎم ﻧﮕﺮﻓﺘـﻪ  آﺗﺮاﻛﻮرﻳﻮم و ﺲﺳﻴ
  .اﺳﺖ
ﻣـﺎ ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﻧﺘﻴﺠـﻪ رﺳـﻴﺪﻳﻢ ﻛـﻪ ﻛـﺎرﺑﺮد ﻫﺮﭼﻨﺪ 
آﺗﺮاﻛﻮرﻳـﻮم در روش ﺳﻴﺲﻣﻨﻴﺰﻳﻢ ﻗﺒﻞ از اﺳﺘﻔﺎده از 
 وﻟﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺳﺮﻋﺖ ﺷﻠﻲ را اﻓﺰاﻳﺶ دﻫﺪﻣﻲ ﭘﺮاﻳﻤﻴﻨﮓ،
اﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺗﺴﺮﻳﻊ ﺑﻪ ﺣﺪي ﻧﻴﺴﺖ ﻛـﻪ ﺑﺘـﻮاﻧﻴﻢ آن را 
ﮔـﺬاري ﺗﻮﺻـﻴﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان روﺷﻲ ﺑـﺮاي ﺗﺴـﺮﻳﻊ ﻟﻮﻟـﻪ 
ﺧـﻮاﻫﻴﻢ ﺑﻴﻤـﺎران را ﭼﻮن در ﻣﻮاﻗﻌﻲ ﻛـﻪ ﻣـﻲ . ﻛﻨﻴﻢ
 09ﮔﺬاري ﻛﻨﻴﻢ ﺑﺎﻳـﺪ ﺣـﺪاﻛﺜﺮ در ﻣـﺪت  ﺳﺮﻳﻌﺎ ﻟﻮﻟﻪ
اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﻛﻪ ﻣﺎ ﺑﻪ دﺳـﺖ  .را اﻧﺠﺎم داد ﺛﺎﻧﻴﻪ اﻳﻦ ﻛﺎر
دﻫﺪ ﻛـﻪ ﻫﻨـﻮز ﻫـﻢ ﻛـﺎﻫﺶ زﻣـﺎن  آوردﻳﻢ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
اﻳﺠﺎد ﺷﺪه ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻨﻴﺰﻳﻢ ﺑﻪ ﺣﺪي ﻧﻴﺴﺖ ﻛـﻪ 
ﺑﺘـﻮان اﺳـﺘﻔﺎده از آن را در روش ﭘﺮاﻳﻤﻴﻨـﮓ ﺑ ـﺮاي 
  .آﺗﺮاﻛﻮرﻳﻮم ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻧﻤﻮدﺳﻴﺲ
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6 ...ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﻴﺰﻳﻢ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭘﻴﺶ دارو
آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ ﺑﻪ ﺟﺰ آرﻳﺘﻤﻲ:4ﺟﺪول
 ﻛﻞ ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ ﻳﻪ ﺟﺰ آرﻳﺘﻤﻲ 
 ﺧﻴﺮ ﺑﻠﻪ
 92 92 0 ﺳﺎﻟﻴﻦﻧﺮﻣﺎل 
 03 91 11 52ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﻴﺰﻳﻢ 
 92 31 61 05ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﻴﺰﻳﻢ 
 88 16 72 ﻛﻞ
 
آﺗﺮاﻛﻮرﻳـﻮم ﺣـﻴﻦ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻨﻴﺰﻳﻢ ﻗﺒﻞ از ﺳﻴﺲ
 ﻤﻴﻨﮓ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﺷﺪت ﺷﻞﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﻪ روش ﭘﺮاﻳ
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺷـﺪت . ﺷﻮدآﺗﺮاﻛﻮرﻳﻮم ﻣﻲﻛﻨﻨﺪﮔﻲ ﺳﻴﺲ 
ﻳﻌﻨـﻲ ﮔﺮوﻫـﻲ ﻛـﻪ  ﺑـﻮد  ﺳـﻮم ﺷﻠﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮔﺮوه 
ﻛﻴﻠـﻮﮔﺮم درﻳﺎﻓـﺖ /ﮔـﺮم ﻣﻴﻠـﻲ  05 ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﻴﺰﻳﻮم
  .ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
اﻧﻘﺒـﺎض ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ دﻓﻌﺎت آزﻣـﻮن ﺷـﻤﺎرش ﭘـﺲ از 
 03ﺗﺎ  2ﺑﺎ دﺳﺘﮕﺎه ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻋﺼﺐ در دﻗﺎﻳﻖ  ﻋﻀﻼﻧﻲ
ﭘﺲ در ﺻﻮرت اﺳﺘﻔﺎده  .ﭘﺲ از ﻟﻮﻟﻪ ﮔﺬاري ﺛﺒﺖ ﺷﺪ
ﻗﺒـﻞ از ﻛﻴﻠـﻮﮔﺮم /ﮔﺮمﻣﻴﻠﻲ 05از ﻣﻨﻴﺰﻳﻮم  ﺑﺎ ﻣﻘﺪار 
ﻛﻴﻔﻴـﺖ و ﺷـﺪت ﺷـﻠﻲ ﻋﻀـﻼﻧﻲ  آﺗﺮاﻛﻮرﻳﻮم،ﺳﻴﺲ
اﻳـﻦ  .ﻳﺎﺑـﺪآﺗﺮاﻛﻮرﻳـﻮم اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣـﻲﻧﺎﺷـﻲ از ﺳـﻴﺲ
در  . ﻣﻮﺿﻮع در ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺛﺎﺑﺖ ﮔﺮدﻳﺪه اﺳـﺖ 
، اﺛﺮ ﻣﻨﻴﺰﻳﻮم ﺑﺮ ﺗﻘﻮﻳﺖ 2002در ﺳﺎل  ﭘﻴﻨﺎرد ﺑﺮرﺳﻲ
آﺗﺮاﻛﻮرﻳـﻮم در ﺑﻴﻤـﺎران ﺟﺮاﺣـﻲ ﻗﻠـﺐ ﺑﻠﻮك ﺳـﻴﺲ 
   (  31).ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪ
ﺟﺮاﺣﻲ اﻟﻜﺘﻴﻮ ﻗﻠﺐ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت  ﺑﻴﻤﺎر 02ﺑﻪ ﻫﺎ آن
 ﺳﭙﺲ ﻋﺼـﺐ اوﻟﻨـﺎر ه و ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﻴﺰﻳﻢ داد
 ﺗﺤﺮﻳﻚ و ﭘﺎﺳﺦ اﻟﻜﺘﺮوﻣﻴﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﻋﻀﻠﻪ اددﻛﺘـﻮر را 
اي ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ .ﻛﺮدﻧﺪ ﮔﻴﺮياﻧﺪازه را ﺳﻴﺲﭘﻮﻟﻲ
ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﻴﺰﻳﻮم  ﻣﺤﻘﻘﺎن ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ اﻳﻦ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺗﺠﻮﻳﺰ
در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ ( ﻟﻴﺘﺮ/ﻣﻮلﻣﻴﻠﻲ 1/3ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﺧﻮﻧﻲ )
ﻗﺮار اﺳﺖ ﺗﺤﺖ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﻠﺐ ﻗﺮار ﮔﻴﺮﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ اﻳﺠـﺎد 
ﺮ ﻳدﺎﻛـﺮدن زﻣـﺎن ﻣﻘ ـ دﻗﻴﻘﻪ ﻃﻮﻻﻧﻲ 53-03ﺣﺪاﻗﻞ 
ﺷـﻮد ﻲآﺗﺮاﻛﻮرﻳﻮم ﻣ ـ-و ﻧﮕﻬﺪارﻧﺪه ﺳﻴﺲ ﮔﺬاريﻟﻮﻟﻪ
ﺑﺪون اﻳﻨﻜﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮي در ﭘﺎﻳﺪاري ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ اﻳﺠـﺎد 
 .ﻛﻨﺪ
ﺗـﺎﺛﻴﺮ درﺑـﺎره  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه در 
ن ﻗﻠـﺐ و ﻓﺸـﺎرﺧﻮن ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﻴﺰﻳﻮم ﺑﺮ ﺿﺮﺑﺎ
 (21)ﻲﻫـﺎي ﻗﺒﻠ ـوﻫﺶﮋﻣﺘﻮﺳﻂ ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﭘ ـ
و ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد ﻛﻪ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻣﻨﻴﺰﻳـﻮم  ﺑﺘﻮاﻧـﺪ  ﺑﻮدﻣﺘﻔﺎوت 
ﺑﺎﻋﺚ اﻳﺠﺎد ﭘﺎﻳﺪاري در ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﻳﺎ ﺿﺮﺑﺎن 
ﻗﻠﺐ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان آن در ﺑﺪو ورود ﺑﻴﻤﺎر ﺑـﻪ اﺗـﺎق 
  . ﻋﻤﻞ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﮔﺮدد
  (21)ﻂ ﺟﻴﻤﺰ و ﻫﻤﻜـﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻮﺳ
ﺑﻴﻤﺎر ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ﺟﺮاﺣﻲ  04ﺑﺮ روي  2002ﻛﻪ در ﺳﺎل 
ﺷﻜﻢ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ، ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﻪ دو ﮔـﺮوه ﺗﻘﺴـﻴﻢ 
ﺑﻪ ﻳﻚ ﮔﺮوه از ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﻨﻴـﺰﻳﻢ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت  .ﺷﺪﻧﺪ
 5و ﺳـﭙﺲ  ﮔـﺬاري ﻟﻮﻟﻪ ﮔﺮم ﭘﺲ از 3ﺑﻮﻟﻮس  ﻣﻘﺪار
 ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ  .ﮔﺮم در ﺳﺎﻋﺖ ﺗﺎ ﭘﺎﻳﺎن ﻋﻤﻞ داده ﺷـﺪ  0/
ﻛﻪ ﻣﻨﻴﺰﻳﻢ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 
ﻫ ــﺎي ﺷ ــﺎﺧﺺداراي ﭘﺎﻳ ــﺪاري ﻗﺎﺑ ــﻞ ﺗ ــﻮﺟﻬﻲ در 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕـﺮي ﻛـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ  .ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﺑﻮدﻧﺪ
ﺑﻴﻤـﺎر ﻛﺎﻧﺪﻳ ـﺪ  02ﺑ ـﺮ روي  (31)ﭘﻴﻨ ـﺎرد و ﻫﻤﻜـﺎران
ﺑﻴﻤﺎران ﻗﺒﻞ از  ﻪﺑ ،ﺟﺮاﺣﻲ اﻟﻜﺘﻴﻮ ﻗﻠﺐ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ
 درو  ﻛﻴﻠـﻮﮔﺮم /ﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ 07ﻣﻨﻴﺰﻳﻮم  اﻟﻘﺎي ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ 
 .ﺳﺎﻋﺖ داده ﺷﺪدر ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم/ﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ 03ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ  
ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ و ﻋﻼﻳﻢ  در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران داراي ﭘﺎﻳﺪاري
  .ﺣﻴﺎﺗﻲ ﺧﻮد ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﺑﻮدﻧﺪ
ﺣﻴﻦ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ، ﻳﻜـﻲ از اﻫـﺪاف ﻫﻤﻴﺸـﮕﻲ 
ﻋﺪم  ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ اﻳﺠﺎد ﺛﺒﺎت ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ و
ﭘﺲ از  ﺑﻮﻳﮋهﺗﻐﻴﻴﺮ در ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ و ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺑﻴﻤﺎر 
ﻃﺒـﻖ  .ﺑﺎﺷـﺪ ﮔﺬاري ﺗﺮاﺷـﻪ ﻣـﻲ ﮕﻮﺳﻜﻮﭘﻲ و ﻟﻮﻟﻪﻻرﻧ
ﺗـﺎﺛﻴﺮي ﺑـﺮ  ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺎ، اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﻴﺰﻳـﻮم 
ﺣﻔﻆ ﭘﺎﻳﺪاري در ﻋﻼﻳﻢ ﺣﻴﺎﺗﻲ ﺑﻴﻤﺎر در ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﺑـﺎ 
اﻳـﻦ ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﻣﻐـﺎﻳﺮ ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ  .ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل ﻧـﺪارد
ﻘﺪار ﻣﻨﻴﺰﻳﻢ ﻣﻮرد ﺷﺎﻳﺪ ﻣ (21).ﻫﺎي ﻗﺒﻠﻲ اﺳﺖ ﺑﺮرﺳﻲ
ﺑـﻪ ﭘﺎﻳـﺪاري اﺳﺘﻔﺎده در ﺑﺮرﺳﻲ ﻓﻌﻠﻲ، ﺑﺮاي رﺳﻴﺪن 
  .ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﻛﺎﻓﻲ ﻧﺒﻮده اﺳﺖ
ﻣﻮرد آرﻳﺘﻤـﻲ دﻳـﺪه  6ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮرد ﺗﺤﻘﻴﻖ،  88در 
ﺷﺪ ﻛﻪ ﻫﻤﻪ از ﻧﻮع اﻧﻘﺒﺎﺿﺎت ﻧﺎرس ﺑﻄﻨﻲ و در ﮔﺮوه 
 05)ﻣﻘﺪار ﺑﺎﻻ  ﺑﺎ ﮔﺮﭼﻪ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻣﻨﻴﺰﻳﻮم .داد رخ ﺳﻮم
وﻟـﻲ  ﺷﻮد،ﺑﺎﻋﺚ ﺑﺮوز آرﻳﺘﻤﻲ ﻣﻲ (ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم/ﮔﺮمﻣﻴﻠﻲ
ﺧﻮد ﺑـﻪ  اﻛﺜﺮاًﺷﺪه ﺧﻔﻴﻒ ﺑﻮده و  ﺎي اﻳﺠﺎدﻫآرﻳﺘﻤﻲ
 
 
 ﻦﻤﺠﻧا ﻧآ لﺎﻧﻮﻳژرﺴناﺮﻳا درد و يﺰﺘ  
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ﺪﻨﺘﻓﺎﻳ دﻮﺒﻬﺑ دﻮﺧ .  
ﻢﻳﺰﻴﻨﻣ تﺎﻔﻟﻮﺳ ﻖﻳرﺰﺗ  ترﻮـﺻ ﻪـﺑ ﻲﺿراﻮﻋ دﺎﺠﻳا
 سﺎـﺴﺣا ﺰـﻴﻧ و ﻖـﻳرﺰﺗ ﻞـﺤﻣ درد  ﻖـﻳﺮﻌﺗ و ﺎـﻣﺮﮔ
ﻲﻣ ﻘﻣ دﺮﺑرﺎﻛ ﺎﺑ ﻪﻛ ﺪﻨﻛﺎدﻳ ﻢﻳﺰـﻴﻨﻣ تﺎﻔﻟﻮـﺳ ﺮﺗﻻﺎﺑ ﺮ
 ﻲـﻣ ﺶﻳاﺰـﻓا ضراﻮـﻋ ﻦﻳا عﻮﻴﺷ ﺪـﺑﺎﻳ.  ضراﻮـﻋ ﻦـﻳا
زﺎﻴﻧ و دﻮﺒﻧ هﺪﻨﻫدرازآ و يﺪﺟ  مﺎـﺠﻧا ﺎـﻳ نﺎـﻣرد ﻪـﺑ
ﺎﺧ ماﺪﻗاﺪﺸﻧ ﻲﺻ.  
رد6  هوﺮﮔ زا ﺮﻔﻧلوا، 1  هوﺮﮔ زا ﺮﻔﻧمود  و7  زاﺮـﻔﻧ
 هوﺮﮔمﻮﺳ زا ﺲﭘ ،ﻪﻟﻮﻟ يراﺬﮔ نﺎـﺸﻧ ﻲﺗﺎﻛﺮﺣ هﺪـﻨﻫد
 ،ندز روز ﻞﺜﻣ ﻲﻓﺎﻛﺎﻧ ﻲﻠﺷ هﺮـﭘ ندرﻮﺧ نﺎﻜﺗ ﻲـﻨﻴﺑ
 ﺖـﺷاد دﻮﺟو ﺎﭘ و ﺖﺳد و نﺪﺑ نداد نﺎﻜﺗ ﺎﻳ.  ﺞﻳﺎـﺘﻧ
ﻲﻤﻧ هﺪﻣآ ﺖﺳد ﻪﺑ ﻪـﻛ ﺪـﺷﺎﺑ ﺐﻠﻄﻣ ﻦﻳا ﺮﮕﻧﺎﻴﺑ ﺪﻧاﻮﺗ
 ﺪﻧاﻮﺘﺑ ﻢﻳﺰﻴﻨﻣ ندادﻲﺷﻮﻬﻴﺑ ﻖﻤﻋ ﺶﻳاﺰﻓا ﺮﺑ  مﺎـﮕﻨﻫ
ﻲﺷﻮﻬﻴﺑ يﺎﻘﻟا ﺪﺷﺎﺑ ﺮﺛﻮﻣ.  درﻮـﻣ ﻪـﻧﻮﻤﻧ داﺪـﻌﺗ ﺪﻳﺎﺷ
 ندﻮـﺑ ﻞﻜـﺸﻣ ﺪﻳﺎـﺷ ﺎـﻳ هدﻮـﺒﻧ ﻲﻓﺎـﻛ ﺎـﻣ ﻲـﺳرﺮﺑ 
ﻪﻟﻮﻟ يراﺬﮔ  نﺪﻴـﺸﻛ لﻮـﻃ ﺎـﻳ ﻒـﻠﺘﺨﻣ نارﺎـﻤﻴﺑ رد 
ﻲﭘﻮﻜﺳﻮﮕﻧرﻻ ﻪﻟﻮﻟ ﺖﻠﻋ ﻪﺑ يراﺬـﮔ  مﺎـﺠﻧا ﺎـﻳ ﻞﻜـﺸﻣ
ترﺎﻬﻣ ﺎﺑ داﺮﻓا ﻂﺳﻮﺗ ﻲﭘﻮﻜﺳﻮﮕﻧرﻻ رد توﺎـﻔﺘﻣ يﺎﻫ
ﺪﻨﺷﺎﺑ ﻞﻴﺧد هﺪﻣآ ﺖﺳد ﻪﺑ ﺞﻳﺎﺘﻧ .  
 هار ﻲﺘﺨـﺳ ﻪـﺟرد ﺮـﻈﻧ زا ار ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ درﻮﻣ داﺮﻓا ﺎﻣ
 ﻪـﺷاﺮﺗ يراﺬـﮔ ﻪﻟﻮﻟ ياﺮﺑ ﻲﻳاﻮﻫ و ﻢﻳدﺮـﻜﻧ نﺎـﺴﻤﻫ
ﻪﻟﻮﻟ  ﻲـﺼﺨﺸﻣ داﺮﻓا ﺎﻳ دﺮﻓ ﻂﺳﻮﺗ ﺰﻴﻧ يراﺬﮔ  ترﻮـﺻ
ﺖﻓﺮﮕﻧ.  ﺮﻴﺛﺎـﺗ ﺞﻳﺎـﺘﻧ ﺮﺑ ﺖﺳا ﻦﻜﻤﻣ ﻞﻣاﻮﻋ ﻦﻳا راﺬـﮔ
ﺪﻨﺷﺎﺑ هدﻮﺑ.  ﺖـﺳا ﻦـﻳا ﺎـﻣ ﺶﻫوﮋﭘ تﻼﻜﺸﻣ زا ﻲﻜﻳ
 داﺪـﻌﺗ ﻲـﺳرﺮﺑ ﻦﻳاﺮﺑﺎﻨﺑ ﻢﻴﺘﺷاﺪﻧ رﻮﺘﭙﺳرﻮﻧﺎﻜﻣ ﺎﻣ ﻪﻛ
 ﻲــﺴﻤﻟ ترﻮــﺻ ﻪــ ﺑ تﺎــﺿﺎﺒﻘﻧا تﺎــ ﻌﻓد)tactile ( و
ا ﻪﻛ ﺖﻓﺮﮔ ترﻮﺻ يراﺪﻳد ﺎﻣ ﻲﺳرﺮﺑ ﺖﻗد ﻪﻟﺎﺴﻣ ﻦﻳ
ﻲﻣ ﻢﻛ ارﺪﻨﻛ. 
ﻲﻣ دﺎﻬﻨﺸﻴﭘ دﻮﺷﻲﺳرﺮﺑ ﻞـﺷ ﺮﻳﺎﺳ ﺎﺑ يﺮﮕﻳد يﺎﻫ 
هﺪﻨﻨﻛ ﺎﻫ)ًﻼﺜﻣ مﻮﻳرﻮﻛاﺮﺗآ (دﺮﻴﮔ ترﻮﺻ.  ﻢـﻫ ﻦﻴـﻨﭼ
 ﺎﻫوراد ﺮﻳﺎﺳ ﺮﻴﺛﺎﺗ)ﻢﻳﺰﻴﻨﻣ تﺎﻔﻟﻮﺳ يﺎﺠﺑ ( ﺖﻋﺮﺳ ﺮﺑ
ﺲﻴـﺳ ﻲﻠـﺷ تﺪـﺷ وددﺮـﮔ ﻪـﻌﻟﺎﻄﻣ مﻮـ ﻳرﻮﻛاﺮﺗآ. 
ﻦﻴــﻤﻫ ﻲــﻣ رﻮــﻃ راﺪــﻘﻣ ﺶﻳاﺰــﻓا ﺮﻴﺛﺎــﺗ ناﻮــﺗ
ﺲﻴﺳ ﻮﻛاﺮﺗآ مﻮﻳر)ًﻼﺜﻣ  ﺮﺑاﺮﺑ ﻪﺳ دﺮﺑرﺎﻛED95 ( ﺮـﺑ ار
 ﻲـﺳرﺮﺑ نآ ﻲﮔﺪـﻨﻨﻛ ﻞـﺷ تﺪـﺷ و ﺖﻋﺮﺳ ﺶﻳاﺰﻓا
دﻮﻤﻧ.  
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Abstract 
Background and aims: During induction of anesthesia, when we are waiting to initiate the ef-
fect of neuromuscular blocking drugs, the patients suffer risk of aspiration. If the onset of neuro-
muscular action was more rapid, the risk would decrease. In order to reach this goal, we can do 
different things, such as use a priming dose of neuromuscular blocking drugs before major dose. 
Till now, in previous researchers, this has never done.  
Materials & methods: A randomized double blind study was designed on 88 ASA 1 & 2 pa-
tients who were candidate for obstetrics & general surgeries. Patients were randomly assigned to 
three groups. Different groups received normal saline, 25mg/kg magnesium sulfate and 50mg/kg 
magnesium sulfate slowly & via a micro set during ten10 minutes. Blood pressure and heart rate 
were measured. Then, iv midazolam and fentanyl were administered as premedication. We calcu-
lated total dose of cisatracurium and 10% of this dose was administered as priming dose. After 3 
minutes, thiopental sodium and remaining dose of cisatracurium were given. Neuromuscular mon-
itoring with a nerve stimulator and single twitch test was done until the twitches were disappeared. 
The times were measured in all groups with a chronometer. Then, the patients were intubated and 
anesthesia was maintained with prpopfol. Heart rate and blood pressure were measured again. 2, 
5, 10, 15, 20, 25 and 30 minutes after intubation, intensity of blockade by PTC test, heart rate and 
blood pressures were measured. 
Results: The onset of neuromuscular blockade in group 3 was faster than the normal saline 
group. The mean time of muscle relaxation in group 1,2 and 3 were 209, 226 and 188 seconds re-
spectively. Intensity of neuromuscular blocking by PTC test in group 3 was more than group 2 & 
in latter was more than normal saline group. Arrhythmia were seen in 6 patients from all cases & 
both belonged to group 3. Side effects incidence of magnesium sulfate injection were more com-
mon in group 3. 
Conclusion: Using magnesium sulfate before cisatracurium during induction of anesthesia with 
priming method leads to increase onset and intensity of neuromuscular blockade of cisatracurium. 
Alterations of blood pressure and heart rate were constant after injection of magnesium.  
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